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سرطان دهانه رحم، دومین سرطان شایع زنان و علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در کشورهاي در  :مقدمه
در زنان مبتلا به سرطان سرویکس، درمان هاي جراحی و رادیوتراپی می تواند باعث بروز . حال توسعه می باشد
اختلالات عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان  لذا مطالعه حاضر با عنوان بررسیمشکلات عملکرد جنسی شود، 
 .سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی انجام شد
و سابقه رادیوتراپی لگنی مراجعه کننده به بیمارستان  زن مبتلا به سرطان سرویکس 171در این مطالعه : روش کار
انتخاب شدند، مورد  2331تا سال  2231از سال  ونه برداري در دسترسو امید مشهد که به روش نم) عج(هاي قائم 
تجزیه و . عملکرد جنسی روزن بود ابزارهاي مطالعه شامل فرم مشخصات فردي و پرسشنامه. بررسی قرار گرفتند
 رمنآزمون ضریب همبستگی پیرسون و اسپیو ) 11/5نسخه ( SSPSها با استفاده از نرم افزار آماري  تحلیل داده
 .معنی دار در نظر گرفته شد 1/51کمتر از  pمیزان . انجام شد
%) 34(نفر  12از زنان مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی میل جنسی پایین، %) 13(نفر  35 :یافته ها
از %) 14(فر ن 17. ارگاسم نامطلوب داشتند%) 24(نفر  47رطوبت واژن کم و %) 53(نفر  21تهییج جنسی نامناسب، 
بین عملکرد . از بیماران از عملکرد جنسی خود ناراضی بودند%) 42(نفر  24بیماران از درد هنگام مقاربت شاکی بودند، 
بین میل یا کشش ). p=1/111، r= -1/52(جنسی با مرحله بندي سرطان سرویکس زنان همبستگی وجود داشت 
، رضایت )p=1/411(، حداکثر لذت جنسی )p=1/111(جنسی ، رطوبت )p=1/211(، تحریک جنسی )p=1/41(جنسی 
 .با مراحل سرطان سرویکس همبستگی وجود داشت) p=1/111(و درد هنگام مقاربت ) p=1/311(جنسی 
وجود اختلالات جنسی در زنان مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی و ارتباط بین  :گیرینتیجه 
ت جنسی نشانگر این است که اجراي برنامه هاي درمانی، آموزشی و مشاوره اي به این زنان مرحله بیماري با اختلالا
  .لازم است
 سرطان گردن رحم، رادیوتراپی عملکرد جنسی،: کلمات کلیدی
 
                                                
































سرطان، یکی از رویدادهاي مشکل زاي زندگی بشر 
شناختی انسان  است که بر هر دو جنبه فیزیکی و روان
سرطان ولو، (سرطان هاي ژنیکولوژیک  .گذارداثر می 
می توانند اثرات عمیقی بر ) سرویکس، رحم و تخمدان
 سرطان. کارکردهاي مختلف جسمی زنان داشته باشند
از اهمیت ویژه اي برخوردار ) سرویکس( دهانه رحم
دهانه رحم دومین سرطان شایع است؛ چرا که سرطان 
لت اصلی مرگ ع و زنان و در کشورهاي در حال توسعه
اکثـر موارد جدید این  .و میر ناشی از سرطان می باشد
بیماري در زنان میانسال که مبتلا به مراحل اولیه 
سرطان می باشند، تشخیص داده می شود که پیش 
آگهی این موارد بسیار خوب می باشد و بیشتر این 
بیماران با عوارض ناشی از بیماري و درمان آن براي 
 ).1 -3(ي زنده می مانند سال هاي متماد
مرگ و % 52بر اساس گزارشات سازمان جهانی بهداشت، 
علت . میر زنان در دنیا به دلیل تومورهاي بدخیم است
در ایران . این مرگ ها، سرطان دهانه رحم می باشد% 21
سرطان سرویکس بعد از بیماري هاي قلبی و حوادث، 
رمین سومین علت مرگ و میر می باشد و در زنان چها
امروزه  ).4(علت سرطان از سرطان هاي شایع است 
تشخیص به موقع و درمان این بیماري توانسته است بقاء 
درمان سرطان سرویکس بر اساس سایز . را بیشتر نماید
ضایعه، مرحله بیماري، تابلوي هیستولوژیک، درگیري 
لنف نودها، عوامل خطر براي جراحی یا رادیوتراپی و 
درمانی را ترجیح می دهد می تواند به  اینکه بیمار چه
صورت جراحی یا رادیوتراپی موضعی با یا بدون کموتراپی 
درمان سرطان دهانه رحم می تواند تمام جنبه  .)5( باشد
ها  هاي زندگی زنان از جمله عملکرد جسمی و روانی آن
یکی از فعالیت هاي بسیار مهمی . را تحت تأثیر قرار دهد
ان سرویکس و رادیوتراپی که در طی وجود سرط
 .دستخوش تغییر می شود، عملکرد جنسی زنان است
نتایج برخی مطالعات انجام شده در این زمینه نشان 
داده اند که هر دو روش درمان جراحی و رادیوتراپی 
اثرات مضر و در عین حال متفاوتی بر کارکرد بدن به 
نتایج ). 1-3(خصوص عملکرد جنسی زنان دارند 
نشان دهنده مهم ) 3112(مطالعه جوراسکوا و همکاران 
بودن مسائل زناشویی و از دست دادن قابلیت باروري، 
نه تنها براي زنان جوان که قابلیت باروري خود را از 
دست داده اند، بلکه از نظر زنان مسن تر نیز جهت 
برخی زنان مجبـور به . نگهداري از خانواده می باشد
یت جنسی تنها به منظور حفظ رابطه با ادامه فعال
شریک جنسی خود بودند، در حالی که سایرین فکر می 
شان به دلیل سرطان هیچ میلی  کردند شریک جنسی
مطالعه مذکور نشان داد زوجینی که . براي مقاربت ندارد
در مورد احساساتشان نسبت به تغییرات کارکرد جنسی 
ري داشته بحث می کنند، قادرند زندگی جنسی بهت
همچنین این مطالعه حاکی از نحوه ادراک زنان . باشند
از مسائل جنسی بعد از تشخیص یک سرطان 
ژنیکولوژیک بود و نشان دهـنده نیاز به حمایت هاي 
سایکولوژیک در رابطه با کارکرد جنسی حداقل به مدت 
 ).1(ماه بعد از درمان است  1
 -1چرخه پاسخ جنسی طبیعی شامل چند مرحله 
 -5، 4ارگاسم -4، 3ثبات -3، 2تهییج جنسی -2، 1تمایل
 .می باشد 5استراحت
اختلال میل و برانگیختگی جنسی به این معناست که 
فرد در عین برخورداري از سلامت کامل جسم، تمایلی 
تهییج اختلال ). 2، 1(به مشارکت و رفتار جنسی ندارد 
جنسی به صورت کاهش مرطوب شدن واژن یا نزدیکی 
در تعدادي از این زنان ). 2(ناک تظاهر می شود درد
احتقان عروقی در پاسخ به محرک هاي شهوانی به طور 
از نظر فیزیولوژیک . قابل ملاحظه کاهش می یابد
قبل . ارگاسم به معناي رسیدن به اوج لذت جنسی است
از رسیدن به این مرحله، مرحله برانگیختی باید کامل 
یماران آن است که افراد مشکل اساسی در اکثر ب. شود
در مرحله برانگیختگی باقی مانده و نمی توانند به 
مرحله بعدي برسند و به تدریج تمایل جنسی خود را از 
ممکن است زن در پیگیري پاسخ ). 2(دست می دهند 
هاي خود و شریکش حساس شود و در مورد شکست 


















































نگران باشد و نتواند به رفلکس هاي طبیعی خود اجازه 
 .تا منجر به ارگاسم شوددهد 
عوامل متعددي مانند از دست دادن اعتماد به نفس، 
ا ظاهر فیزیکی مختل و از بین رفتن عملکرد سایر اعض
در زنان مبتلا . بدن در اختلال کارکرد جنسی نقش دارند
به سرطان سرویکس و زنانی که رادیوتراپی می شوند، 
واژن می  عملکرددرمان باعث تغییراتی در آناتومی و 
اثر این تغییرات بر روي کارکرد جنسی زنان . شود
موضوعی است که هنوز جنبه هاي مختلف آن ناشناخته 
 ).2، 1(مانده و نیازمند مطالعات بیشتري است 
در مطالعه خود به ) 7112(تانجیت گامول و همکاران 
این نتیجه رسیدند که بعد از رادیکال هیسترکتومی در 
% 73یکس، دیس پارونی تقریباً در زنان با سرطان سرو
زنان افزایش داشت؛ در حالی کـه شش متغیر دیگر 
 بیش. کاهش داشت% 11تا  14کارکرد جنسی بین 
 ترین تغییرات در تعداد دفعات مقاربت و رطوبت واژن
مطالعه جنسن  ).7(زنان کاهش داشت % 21بود که در 
و در مورد اثر رادیوتراپی ) 3112، 4112(و همکاران 
سی زنان مبتلا به رادیکال هیسترکتومی بر کارکرد جن
مراحل اولیه، پیشرفته، عود و پایدار بیماري زنان مبتلا 
به مراحل اولیه سرطان سرویکس به نتیجه رسیدند که 
این زنان از مشکلات کوتاه مدت جنسی از قبیـل دیس 
پارونی، مشکل در مقاربت و کاهش رضایت جنسی رنج 
ماه بعد از  1 ه این مشکلات طیمی بردند که هم
با این حال تعدادي از . جراحی کاهش یافته بودند
مشکلات جنسی به ویژه کاهش میل جنسی و کاهش 
در مقابل زنان مبتلا به . رطوبت واژن باقی مانده بود
مراحل پیشرفته، عود و پایدار بیماري مشکلات طولانی 
کاهش رطوبت واژن، فقدان ارگاسم و کاهش تري مانند 
تعداد دفعات مقاربت را همزمان با کاهش میل جنسی 
. ماه بعد از تشخیص تجربه می کردند 42در طول 
. سطح مشکلات جنسی در بین دو گروه متفاوت بود
زنانی که بیماري پیشرفته، عود یا پایدار داشتند، خشکی 
در مقایسه با گروهی که در %) 14(واژن بیشتري را 
همچنین زنان . داشتند%) 11(دند مراحل اولیه بیماري بو
زودهاي بیماري پیشرفته، تمایل جنسی کمتر، اپی با
کمتري از ارگاسم و تعداد کمتري از دفعات مقاربت را 
محققان نتیجه گرفتند که بایستی اثر مراحل . ذکر کردند
مختلف سرطان سرویکس و نیز انواع مختلف درمان را بر 
 ).2، 3(کارکرد جنسی در نظر گرفت 
با توجه به شیوع نسبی سرطان سرویکس و عوارض 
موجود بر کارکردهاي مختلف بدن به خصوص عملکرد 
 جنسی و عدم وجود مطالعه اي مبنی بر بررسی
اختلالات عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان 
سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی در فرهنگ و جوامع 
ت ناشی از این ایرانی، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرا
بیماري و درمان آن بر عملکرد جنسی انجام شد، چرا که 
از این طریق می توان مشکلات گروهی از این بیماران را 
شناخت و جهت برطرف کردن عوارض ناشی از آن 
. اقدامات آموزشی، مشاوره اي و درمانی مناسب ارائه داد
اختلالات  در این راستا مطالعه حاضر با عنوان بررسی
عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان سرویکس و 
در  2331تا  2231سابقه رادیوتراپی لگنی در سال 
 .و امید مشهد انجام شد) عج(بیمارستان هاي قائم 
 
 روش کار 
بیمار مبتلا به  171در این مطالعه توصیفی مقطعی، 
از مراجعین به بیمارستان هاي قائم  سرطان سرویکس
مورد  2331تا سال  2231از سال  و امید مشهد،) عج(
 انتخاب واحدهاي پژوهش در هر. بررسی قرار گرفتند
گیري و به صورت بیمارستان بر اساس معیارهاي نمونه
 .در دسترس صورت گرفت
داراي همسر و مبتلا به یکی از انواع زنان مورد مطالعه 
ماه  3ها حداقل  سرطان سرویکس بودند، بیماري آن
کنترل بود و باید علائم بهبودي را  قبل از درمان تحت
، درمان رادیوتراپی دریافت می کردند، نشان می داد
تمایل و توانایی جسمی و روانی همکاري در این تحقیق 
را داشتند و با استفاده از نتایج آزمایش هاي هورمونی، 
معیارهاي خروج از . فعالیت تخمدان ها وجود داشت
تلال جنسی قبل از شروع سابقه اخزنان با : مطالعه شامل
زندگی نکردن با همسر خود، دیدن آموزش ، بیماري
مبتلا ، رسمی در مورد مسائل جنسی طی یک ماه اخیر
بودن به سایر سرطان هاي ژنیکولوژیک و داشتن سابقه 


























، سابقه مصرف مواد مخدر و الکل و بیماري روانی
، فنو مؤثر بر روان مانند ایمی پرامین، دیازپام داروهاي
را و سابقه ابتلاء به بیماري ، باربیتال، کلرودیازپوکساید
دیابت، اختلالات تیروئید، بیماري کوشینگ، : طبی نظیر
بیماري آدیسون، تومورهاي هیپوفیز، آنژین قفسه سینه، 
انفارکتوس میوکارد قلبی، آسم، بیماري انسدادي راه هاي 
هاي دستگاه  یی، نوروپاتی، ضایعات نخاعی، بیماريهوا
میوم، آندومتریوز، کیست تخمدان و : تناسلی نظیر
 .بیماري التهابی لگن بود
جهت تعیین حجم نمونه از مطالعات مشابه قبلی 
 و برگ مارک و همکاران) 7(و همکاران تانجیت گامول 
با استفاده از فرمول حجم نمونه و با . استفاده شد) 11(
با ضریب توجه به نسبت هاي یاد شده در مقالات 
 1-αو درجه اطمینان % 12، توان آزمون %53اطمینان 
ترین حجم نمونه براي این  بیش، 1-β و توان آزمون
% 14در نهایت با احتساب  .نفر تعیین شد 171مطالعه 
عدم تصادفی بودن و اطمینان افزایش حجم ناشی از 
نفر در نظر  121و با در نظر گرفتن ریزش نمونه، بیشتر 
 . مورد ریزش نمونه وجود داشت 4گرفته شد که 
ابزارهاي گردآوري داده ها شامل فرم پرسشنامه فردي، 
که اجتماعی و باروري و عملکرد جنسی زنان روزن بود 
 .شد واحدهاي پژوهش تکمیل میبا به صورت مصاحبه 
عملکرد جنسی زنان بر اساس پرسشنامه شاخص 
این پرسشنامه در سال . عملکرد جنسی سنجیده شد
و همکاران ساخته شده است که  روزن توسط 1112
میل ) 1: خرده مقیاس مشتمل بر 1سؤال با  31داراي 
) 4رطوبت مهبلی، ) 3تهییج جنسی، ) 2جنسی، 
رضایتمندي جنسی ) 1درد هنگام مقاربت و ) 5ارگاسم، 
-5براي سؤال هاي حوزه میل جنسی امتیاز . می باشد
، براي تهییج جنسی، رطوبت مهبلی، درد مقاربت و 1
و براي سؤالات رضایت مندي  1-5رگاسم امتیاز ا
نمره . در نظر گرفته می شود 1یا  1-5جنسی امتیاز 
هفته گذشته  4صفر حاکی از آن است که فرد در طول 
حداکثر نمره براي تمام . فعالیت جنسی نداشته است
و  1/2و حداقل نمره براي حوزه میل جنسی 1حوزه ها 
، رضایتمندي، تهییج جنسی، رطوبت مهبلیبراي 
حداکثر نمره براي هر حوزه . ارگاسم و درد صفر است
به طور کلی نمره . است 13و براي کل مقیاس  1برابر 
 ).11، 21(بیشتر، نشانگر عملکرد بهتر جنسی می باشد 
به روش روایی روایی پرسشنامه عملکرد جنسی زنان 
ها با مطالعه  محتوا تعیین شد؛ به این صورت که این ابزار
ترین کتب و مقالات در زمینه موضوع پژوهش تهیه  جدید
نفر از صاحب نظران قرار  11و جهت ارزیابی در اختیار 
ها لحاظ  ها در ابزار  گرفت و در پایان نظرات اصلاحی آن
در سال همچنین روایی نسخه فارسی این پرسشنامه . شد
توسط  2331و در سال ) 11(توسط محمدي  7231
 .تعیین شده است) 31(کرمی و همکاران 
پرسشنامه عملکرد جنسی، ابزاري پایا می باشد؛ به 
پایایی شاخص عملکرد  7231که در سال  طوري
ضریب  ان به روش همسانی درونی با محاسبهجنسی زن
 α=1/37با  2331و در سال ) 3( α ≥1/17آلفا کرونباخ 
 .تأیید شد) 31(
پس از گردآوري داده ها به این صورت بود که پژوهشگر 
کسب مجوز از مسئولین بیمارستان قائم و امید مشهد و 
پس از بیان اهداف و روش کار و کسب رضایت از 
واحدهاي پژوهش و دادن اطمینان به آنان در مورد 
ا توضیح می داد که ن همحرمانه ماندن اطلاعات، به آ
شرکت در مطالعه کاملاً اختیاري است و آزاد خواهند 
هر زمان در مطالعه امتناع نموده یا بود که از ورود به 
پرسشنامه هاي تمام . مایل بودند از مطالعه خارج شوند
 .مورد استفاده در این مطالعه بدون نام تکمیل شدند
به واحدهاي پژوهش توضیحاتی در مورد چگونگی و 
نحوه پاسخ دهی به سؤالات پرسشنامه ها ارائه می شد؛ 
اي مربوط به هبه این صورت که ابتدا پرسشنامه 
مشخصات فردي و اطلاعات مربوط به باروري را 
خودشان تکمیل می کردند و در صورت نیاز و بی سواد 
و به  ها خوانده می شد بودن پرسشنامه ها براي آن
 . صورت مصاحبه تکمیل می شد
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
بستگی و آزمون ضریب هم) 11/5نسخه ( SSPS
پیرسون و اسپیرمن براي تعیین ارتباط بین متغیرهاي 
 . کمی نرمال و غیر نرمال انجام شد
جهت توصیف داده ها از جداول فراوانی، نمودار و 













































. معنی دار در نظر گرفته شد 1/51کمتر از  pمیزان 
اي در کمیته منطقه  44422این مطالعه با شماره ثبت 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد ایران به 
 .تصویب رسید
 
 یافته ها 
به سرطان سرویکس و سابقه مبتلا میانگین سنی زنان 
کمترین سن . سال بود 34±11/7رادیوتراپی لگنی 
 نفر 75. سال بود 17ترین سن  سال و بیش 22ابتلاء 
 13سال و  14-15از زنان در محدوده سنی %) 23/4(
از زنان در سنین باروري و در محدوده %) 45/5(نفر 
از %) 54/5(نفر  12سال قرار داشتند و  12-15سنی 
زنان مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی 
سال قرار داشتند  15-12لگنی در محدوده سنی 
  .)1جدول (
 
 مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب محدوده سنی زنان  -8جدول 
 
 سن
 زنان مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی
 درصد تعداد
 5/1 3 12-13
 71 13 13-14
 23/4 75 14-15
 72/2 34 15-11
 51/3 22 11-17
 1/7 3 17-12
 111 171 کل
 
به سرطان سرویکس و سابقه زن مبتلا  171از 
از زنان داراي سابقه %) 72/2(نفر  34رادیوتراپی لگنی، 
زایمان  1از زنان سابقه %) 1/7(نفر  3زایمان و  5
بیماران از نظر مرحله درگیري . )2جدول ( داشتند
 77گروه قرار گرفتند که هنگام مراجعه،  5بیماري در 
قرار داشتند  BIIاز بیماران در مرحله ) %34/2(نفر 
 ). 3جدول (
 
 





 زنان مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی
 درصد تعداد
   تعداد زایمان
 1/7 3 1
 3/1 11 2
 12 73 3
 32/3 24 4
 72/2 34 5
 11/4 12 1
 5/1 3 7


































 مرحله سرطان سرویکس
 زنان مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی
 درصد تعداد
   
 12/7 74 B2I
 7/4 31 AII
 34/2 77 BII
 71 13 AIII
 5/1 3 BIII
 111 171 کل
 
به سرطان سرویکس و در مطالعه حاضر زنان مبتلا 
سؤال از پرسشنامه  31به  سابقه رادیوتراپی لگنی
در نمره دهی به . سنجش عملکرد جنسی پاسخ دادند
دست آمده میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد 
یک سوم بود  13و  4در دامنه  24/4±12/4جنسی 
داشته  52بیماران مجموع امتیاز پرسشنامه اي کمتر از 
نفر  12. که بیانگر عملکرد جنسی نامطلوب می باشد
ها  آن) %45(نفر  53و  15بیماران نمره بالاي ) %14(
 ).4جدول ( کسب کردند 15نمره کمتر از 
 






 کمترین ترین بیش میانگین ±انحراف معیار 
 2 2 4/41±1/1 میل یا کشش جنسی
 1 31 4/12±4/1 تحریک جنسی
 1 12 2/23±7/1 رطوبت واژن
 1 11 4/22±3/4 حداکثر لذت جنسی
 2 52 21/3±1/2 رضایت جنسی
 1 51 7/12±5/3 درد هنگام نزدیکی
 4 13 24/4±12/4 نمره کلی
 
. شاکی بودند بیماران از میل جنسی پایین) %13(نفر  35
از بیماران تهییج جنسی مناسبی نداشتند ) %34(نفر  12
از بیماران رطوبت بسیار کم در زمان  )%53(نفر  21و 
نفر  47در بررسی آزمون هاي آماري . نزدیکی داشتند
نفر  17. بیماران ارگاسم مناسبی نداشتنداز ) %24(
) درد هنگام مقاربت(بیماران از دیس پارونی ) %14(
از بیماران از ) %42(نفر  24در مجموع . شاکی بودند
از ) %32(نفر  15. بودندعملکرد جنسی خود ناراضی 
. بیماران رضایت چندانی از عملکرد جنسی خود نداشتند
از ) %14(نفر  17در مطالعه حاضر دیسپارونی شایع بود و 
بیماران از دیسپارونی شدید رنج می بردند و این در حالی 
بیماري  )BIII/AIII/BII( هاي بالاتر egatsبود که در 
) AII/2BI( ایین ترهاي پ egatsنسبت به دیسپارونی 
 %). 22در مقابل % 27(شیوع بیشتري داشت 
عملکرد بین بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، 
 سرطان سرویکس زنان) egats(جنسی با مرحله بندي 
، r= -1/52(همبستگی معکوسی وجود داشت 
اي که هر چه مرحله سرطان گونه به؛ )p=1/111
سرویکس بیشتر می شد، عملکرد جنسی کمتري وجود 
 . داشت
بین همچنین بر اساس آزمون همبستگی اسپیرمن، 













































، رطوبت )p=1/211، r= -1/2( تحریک جنسی، )p=1/41
حداکثر لذت جنسی ، )p=1/111، r= -1/12(جنسی 
، r= -1/2(، رضایت جنسی )p=1/411، r= -1/22(
با ) p=1/111 ،r= -1/3(و درد هنگام مقاربت ) p=1/311
سرطان سرویکس همبستگی معکوس  )egats(مراحل 
 egatsبه طوري که زنان با ؛ )5جدول (وجود داشت 
بالاتر بیماري ارگاسم، تمایل، تحریک و رضایت جنسی 
مقاربت  همچنین این زنان درد هنگام. کمتري داشتند
 . بیشتري را نیز تجربه می کردند
 
به سرطان سرویکس و سابقه زنان مبتلا مرحله بندی سرطان سرویکس در با  های عملکرد جنسیرابطه خرده مقیاس  -5جدول 
 رادیوتراپی لگنی
 
 سرطان سرویکس) egats(مرحله بندي متغیرها
 نتیجه آزمون





 1/41 r= -1/71 میل یا کشش جنسی
 1/211 r=  -1/2 تحریک جنسی
 1/111 r=  -1/12 رطوبت واژن
 1/411 r=  -1/22 حداکثر لذت جنسی
 1/311 r=  -1/2 رضایت جنسی
 1/111 r= -1/3 درد هنگام نزدیکی
 1/111 r= -1/52 نتیجه کلی
 
) %51(نفر  411سایر نتایج حاصل از مطالعه نشان داد 
نفر  35از میل جنسی قابل قبولی برخوردار بودند، 
میل ) %5(نفر  3ها میل جنسی کم و  آن) %13(
 . جنسی خوبی داشتند
از بیماران تهییج ) %24(نفر  47در مورد تهییج جنسی 
تهییج جنسی کم و ) %34(نفر  12جنسی قابل قبول، 
 . تهییج جنسی خوبی داشتند) %3(نفر  11
از بیماران حفظ رطوبت مهبلی قابل ) %13(نفر  35
ها رطوبت مهبلی مناسبی  آناز ) %32(نفر  14قبول و 
از بیماران رطوبت %) 53(نفر  21همچنین . داشتند
از زنان رطوبت کم در %) 21(نفر  12واژن بسیار کم و 
 . قاربت داشتندزمان م
 34از بیماران ارگاسم مناسبی نداشتند، %) 24(نفر  47
ارگاسم %) 13(نفر  35ارگاسم قابل قبول و %) 22(
 .خوبی را تجربه کرده بودند
از دیس پارونی  از بیماران به طور واضح%) 14( نفر 17
%) 14(نفر  17شاکی بودند، ) درد هنگام مقاربت(
از زنان %) 12(نفر  13و  شکایت چندانی را ذکر نکردند
 .شکایت نسبی از دیس پارونی داشتند
از زنان از کارکرد جنسی %) 42(نفر  24در مجموع 
نسبت به عملکرد %) 32(نفر  15خود ناراضی بودند، 
از %) 13(نفر 35جنسی خود رضایت چندانی نداشتند، 
%) 71(نفر  13ها رضایت جنسی قابل قبول داشته و  آن
 .عملکرد جنسی خود کاملا راضی بودند از زنان نیز از
 
 بحث
سرطان ولو، سرویکس، رحم (سرطان هاي ژنیکولوژیک 
می توانند اثرات عمیقی بر کارکردهاي ) و تخمدان
سرطان سرویکس . مختلف زنان در زندگی داشته باشند
در زنان مبتلا به . از اهمیت ویژه اي برخوردار است
ی در آناتومی و سرطان سرویکس، درمان باعث تغییرات
اثر این تغییرات بر روي کارکرد . عملکرد واژن می شود
جنسی زنان موضوعی است که جنبه هاي مختلف آن 
از . ناشناخته مانده و نیازمند مطالعات بیشتري است
سوي دیگر با توجه به آنکه با روش هاي جدید درمانی 
بقاء بیماران افزایش یافته است، توجه به افزایش کیفیت 
 .یماران مسئله اي بسیار مهم می باشدب
در زمینه میزان شیوع اختلالات عملکرد جنسی مطالعات 


























بر . محدود بوده و اطلاعات اندکی در دسترس می باشد
اساس مطالعات موجود اثر شدیداً منفی رادیوتراپی بر 
هاي لگنی گزارش شده فعالیت جنسی در درمان سرطان 
است که به دلیل اثر رادیوتراپی در ارگان هایی مانند 
 ).41، 51(مثانه، رکتوم و آنوس می باشد 
سطح فعالیت جنسی در بیماران مبتلا به سرطان هاي 
ژنیکولوژیک با مدت زمانی که از اتمام درمان می گذرد، 
سن بیماران، حمایت خویشاوندان و وضعیت مالی در 
است که بایستی متخصصان بهداشت و درمان ارتباط 
توجه بیشتري به بیماران مسن تر، فقیرتر، افراد تنها و 
 ).11(بدون خویشاوند داشته باشند 
از زنان % 13نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد،
 مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه رادیوتراپی لگنی
% 53تهییج جنسی نامناسب، % 34 میل جنسی پایین،
ارگاسم % 24رطوبت واژن بسیار کم در زمان نزدیکی و 
از بیماران از دیس % 14همچنین . نامطلوب داشتند
از بیماران از عملکرد جنسی % 42پارونی شاکی بودند، 
از بیماران رضایت چندانی از عملکرد % 32ناراضی و 
سی و عملکرد جنهمچنین بین . جنسی خود نداشتند
سرطان ) egats(خرده مقیاس هاي آن با مرحله بندي 
همبستگی معکوس وجود داشت؛  سرویکس زنان بیمار
به طوري که هر چه مرحله سرطان سرویکس بیشتر 
 . می شود، عملکرد جنسی کمتري وجود دارد
در مطالعه جنسن زنان مبتلا به مراحل اولیه سرطان 
پی قرار سرویکس که تحت هیسترکتومی و رادیوترا
گرفته بودند، از مشکلات کوتاه مدت جنسی از قبیل 
دیس پارونی، مشکل در مقاربت و کاهش رضایت 
ماه بعد از جراحی  1جنسی رنج می بردند که در طی 
با این حال برخی مشکلات جنسی به . کاهش یافته بود
ویژه کاهش میل جنسی و کاهش رطوبت واژن باقی 
ز درمان رادیوتراپی، مانده بود و بعد از یک سال ا
دیسپارونی نسبت به گروه کنترل افزایش واضح پیدا 
در مقابل زنان مبتلا به مراحل پیشرفته، عود . کرده بود
و پایدار بیماري مشکلات طولانی تري مانند کاهش 
رطوبت واژن، فقدان ارگاسم و کاهش تعداد دفعات 
 42مقاربت را همزمان با کاهش میل جنسی در طول 
در مطالعه ). 3، 2(عد از تشخیص تجربه کردند ماه ب
بالاتر سرطان سرویکس، خشکی  egatsجنسن در 
واژن افزایش می یافت، ولی ارتباط آماري معناداري 
همچنین زنان با بیماري پیشرفته، تمایل . وجود نداشت
جنسی کمتر، اپی زودهاي کمتري از ارگاسم و تعداد 
ند که با مطالعه کمتري از دفعات مقاربت را ذکر کرد
 egatsحاضر همخوانی داشت؛ به طوري که زنان با 
بالاتر بیماري، تمایل جنسی کمتر و رسیدن به ارگاسم 
کمتري را ذکر کردند، البته وجود گروه کنترل از نقاط 
 .قوت مطالعه جنسن بود
هاي بالاتر  egatsدر مطالعه حاضر دیسپارونی در 
هاي  egatsبیماري نسبت به ) BIII/AIII/BII(
در % 27(شیوع بیشتري داشت ) AII/2BI( پایین تر
شیوع بالاي دیسپارونی در مطالعه حاضر %). 22مقابل 
می تواند از انتخاب یک گروهه از بیماران باشد، 
همانطور که جنسن بالاتر بودن میزان دیسپارونی را در 
 .درمان رادیوتراپی نسبت به هیسترکتومی گزارش کرد
نجیت گامول بعد از رادیکال هیسترکتومی در مطالعه تا
زنان % 73در زنان با سرطان سرویکس، دیس پارونی در 
وجود داشت، در حالی کـه سایر متغیرهاي کارکرد 
ترین  بیش. درصد کاهش داشت 14-11جنسی بین 
بود که  تغییرات در تعداد دفعات مقاربت و رطوبت واژن
دیس حاضر مطالعه در ). 7(زنان کاهش داشت % 21در 
بیماران گزارش شد و سایر متغیرها بین % 14در پارونی 
برخی نتایج مطالعه تانجیت . کاهش داشتند% 42-34
گامول با مطالعه حاضر همخوانی و برخی موارد مغایرت 
عدم همخوانی نتایج این باشد که علت احتمالاً . داشت
سابقه  تانجیت زنان مورد مطالعهدر مطالعه 
هیسترکتومی داشتند، در حالی که در مطالعه حاضر 
مبتلایانی به سرطان سرویکس مدنظر بودند که سابقه 
همچنین در مطالعه تانجیت گامول . رادیوتراپی داشتند
 1فاصله (جمع آوري اطلاعات و مصاحبه در دو نوبت 
 .انجام شد) ماه بعد از هیسترکتومی 13ماه و 
از زنان % 27از زنان مبتلا و% 21در مطالعه برگ مارک، 
. بیمار گروه کنترل مقاربت هاي واژینال عادي داشتند
از زنان گروه % 11از زنانی که سرطان داشتند و % 12
سالم از رطوبت واژینال ناکافی در طول مقاربت شاکی 













































واژن داشت و زنان شده تأثیر اندکی بر شیوع تغییرات 
درمان شده مبتلا به سرطان سرویکس داراي تغییرات 
پایدار واژینال بودند که بر فعالیت جنسی شان اثر 
قابل توجه در زنان می شد  استرسگذاشته و باعث 
از زنان بیمار، مشکل % 53در مطالعه حاضر ). 11(
کاهش رطوبت واژن داشتند، این در حالی است که در 
مارک دو گروه زنان بیمار و سالم مورد مطالعه برگ 
همچنین مطالعه در مراحل اولیه . مقایسه قرار گرفتند
سرطان سرویکس و با پرسشنامه متفاوت از مطالعه 
 .حاضر صورت گرفت
نتایج مطالعه در بیماران مبتلا به سرطان سرویکس 
پیشرفته بدین صورت بود که بعد از درمان تعداد فعالیت 
کیفیت زندگی با فعالیت . افتجنسی کاهش می ی
جنسی مشخصاً در ارتباط بود و در بررسی بیماران، سن 
و 71(و مرحله بیماري و فاکتورهاي پروگنوستیک نبودند 
 ).11
بر اساس مطالعات انجام شده موارد متعددي از جمله 
وضعیت رابطه جنسی قبلی بیمار، اعتماد به نفس و 
یر بیماري، روحیه بیمار، همدلی شریک جنسی در س
میزان بروز دیسپارونی و عوارض دیگر بر میل جنسی، 
رضایت از وضعیت جنسی و ارگاسم بیماران تأثیرگذار 
در بررسی به عمل آمده در نموداري که سن و . است
کل امتیاز پرسشنامه را ارزیابی می کند، عمده کسانی 
 13-15که وضعیت جنسی مناسبی داشتند در سنین 
در سنین . سال قرار داشتند 13-14سال و به خصوص 
ناکارآمدي %) 41(ترین میزان  سال بیش 15-17
وضعیت جنسی مشهود بود و ارتباط معناداري بین 
افزایش سن و اختلال عملکرد جنسی وجود داشت که 
می تواند علاوه بر تفاوت سنی و تغییرات هورمونی، می 
 .تواند ناشی از تفاوت در نسل ها و فرهنگ ها باشد
همانگونه که در نتایج ذکر شد با وجود ایجاد اختلال 
عملکرد جنسی، اکثر بیماران میل جنسی، تهییج 
از % 42جنسی و ارگاسم مناسبی داشتند و فقط 
بیماران از وضعیت جنسی خود ناراضی بودند که به نظر 
تصور آنکه بیمار مبتلا به . باشدمی میزان قابل قبولی 
ته و بروز سرطان اتمام سرطان امید به زندگی نداش
 .عملکرد جنسی است، اشتباه می باشد
توان در امر برنامه ه حاضر را مینتایج حاصل از مطالع
گذاري بهداشتی و درمانی مناسب به کار ریزي و سیاست
اي یا آموزشی و هاي مشاوره تهیه و تدوین برنامه. برد
 درمانی در این زمینه به پزشکان متخصص زنان، ماماها،
 روانشناسان و کارمندان بهداشتی درمانی در کلینیک
هاي تخصصی زنان، مامایی، مراکز  هاي زنان و مطب
هاي روانشناسی و مشاوره بهداشتی درمانی و کلینیک
شود لذا پیشنهاد می. خانواده می تواند کمک کننده باشد
مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه زنان هنگام مراجعه 
لگنی به خصوص زنان داراي اختلالات جنسی رادیوتراپی 
ها مورد  به مراکز درمانی و مشاوره اي عملکرد جنسی آن
بررسی قرار گیرد و در صورت نیاز آموزش و مشاوره هاي 
 .لازم به این زنان داده شود
 
 نتیجه گیری
در مطالعه حاضر زنان مبتلا به سرطان سرویکس و 
عملکرد جنسی سابقه رادیوتراپی لگنی در حیطه هاي 
بین همچنین . خود به درجاتی داراي اختلال بودند
عملکرد جنسی و خرده مقیاس هاي آن با مرحله بندي 
. همبستگی وجود داشتسرطان سرویکس نیز ) egats(
مبتلا به سرطان سرویکس و سابقه  بررسی زنان بنابراین
 در هنگام تشخیص، درمان و پیگیري رادیوتراپی لگنی
آن از نظر عملکرد جنسی ضروري به نظر هاي بعد از 
می رسد و آموزش و مشاوره این زنان خصوصا افرادي 
جنسی می باشند، می تواند نقش  که داراي اختلالات
ها با همسرانشان  سزایی در بهبود روابط جنسی آنب
 . داشته باشد
 
 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل اجراي طرح پژوهشی و پایان نامه 
ي پژوهشی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم مصوب شورا
بدین . می باشد 44422پزشکی مشهد با شماره ثبت 
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، دانشکده 
پزشکی و همکاري صمیمانه مسئولین و کارکنان 
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